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(Переведено съ польскаго языка д-ромъ мед. М. И. Эльяссовомъ). 


И сторическій обзор ъ. Первыя указаня на злокаче- 
ственныя опухоли верхнихъ дыхательныхъ путей встрЪчаются въ 
трудахъ Асклепіадійской школы, а именно, у наиболЪе прослав- 
леннаго ея представителя Гиппократа. У казанія этого рода ветрЂ- 
чаются также у Аротея, а въ особенности, у Галена, которые 
являются наиболЂе извЪстными представителями Александрийской 
школы. Но вопросъ этотъ подвинулся впередъ лишь въ 17-омъ 
и 18-омъ столЪтіяхъ, а въ особенности, въ первой половинЪ 19-го. 
Такъ знаменитый Лейденскій профессоръ Herman Boerhave по- 
дробно останавливается на горловой жабЪ раковаго происхож- 
денія; почти одновременно съ нимъ извБстньи анатомъ проф. 
Morgagni изъ Падуи, впервые описываетъ анатомо-патологическое 
векрытіе мужчины 59-ти лЪтъ, умершаго вслЪдстве задушени, 
хотя при жизни онъ жаловался лишь на бол$зненность и за- 
трудвительность глотанія. При вскрытіи найдено значительное 
изъязвленіе горла и гортани раковаго характера. 

Въ первой обширной монографіи о болъзняхъ гортани, на- 
писанной Albers’ омъ изъ Бонна въ 1829 году, имвется уже отдЪлъЪ 
объ опухоляхъ гортани. Подъ наблюденемъ этого автора, между 
прочимъ, находился 54-хъ лЪтнш больной, умерший отъ удушья, 
вслЪдствіе опухоли гортани, носившей ве признаки злокачествен- 
Haro новообразования. 

Въ 1856 году Парижская Академія объявила конкурсъ на 
тему подъ заглавіемъ ,phtisis |агупоса“. Награды удостоились 
двое молодыхъ ученыхъ: Armand Troussau и Belloc. Они разли- 
чали 4 вида „рр 815 |агупреае“: обыкновенную, сифилитическую 
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раковую и туберкулезную; далђе они описали одинъ случай пер- 
вичнаго рака гортани у больной 32 лЪтъ, у которой была’ про- 
изведена трахеотомія. Спустя 11'/, мВеяцевъ наступила смерть, и 
вскрыт!е обнаружило въ легкихъ узелки, часть которыхъ нахо- 
дилась въ состояніи распада; кромЪ того, была обнаружена pako- 
ваго характера опухоль, занимавшая всю гортань, причемъ хрящи 
гортани оказались разрушенными. 

Въ 1852 году знаменитый Нъю-Іоркскій професоръ Horace 
Green, собиравшій статистическія данныя, касавшіяся новообра- 
зованій гортани, описалъ случай опухоли гортани, имъвшей BAIT 
„цвЪтной капусты“ и другой случай, гд былъ поставленъ діаг- 
нозъ: encephaloid. | 

Loius и Barth въ 1854 году тоже описали по одному случаю 
первичнаго рака гортани. 

Въ такомъ положени находился этотъ вопросъ до тЪхъ поръ, 
пока въ 1858 году не былъ открытъ ларингоскопъ Тюркомъ и 
Чермакомъ, риноскопъ въ 1859 году -- Чермакомъ, а также къ 
концу 19-го столЪт1я (1897 г.) трахео-бронхоскопъ Ки Шалтомъ 
изъ Кгефигоа (теперь состоитъ профессоромъ ларингологіи 
въ БерлинЪ) и, наконецъ, до тъхъ поръ, пока кокаинъ не былт 
введенъ въ ларингохирургію въ 1884 г. ГеШпекомъ, тогда- 
шнимъ ассистентомъ проф. Schroetter’a въ BH. Перечислен- 
ныз открытя сдЪлали возможныхъ распознаваніе, а также и 
оперативное леченіе злокачественныхъ опухолей верхнихъ ды- 
хательныхъ путей. Тогда же недавно умершій, заслуженный про- 
фессоръ ларингологіи въ Берлин, В. Fraenkel опубликовалъ свою 
монографію относительно рака гортани. По поводу послЪдняго 
заболЪван1я знаменитый берлинскій анатомопатологъ Virchow 
сказалъ слъдуюпшия знаменательныя слова: „въ виду того, что ракъ 
въ началВ является MBCTHHMD заболћъваніемъ и часто очень долго 
остается таковымъ, становится возможнымъ въ этомъ період 
исцђБлить отъ него местными средствами“. 

Вскор$ послБ этого проф. Bruns изъ Tiibingen’a, проф. 
Киттей изъ Бреславля и проф. Kuhn изъ Страссбурга опубли- 
ковали въ учебникахъ Пеушапа и Schwartze по ларинголопи, 
ринологіи и отіатріи монографій о злокачественныхъ опухоляхъ 
носа, дыхательнаго горла и уха (Киптше!- Піе bösartigen Geschu- 
wiilste der Nase 1900, у. Bruns Die Neubildungen der Luftribhe—1898s, 
Kuhn-die Neudilbungen der Ohres—1895). 

Теперешнш редакторъ Semon’s Int. Centr. Г. Laryng. и Rhin. 
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Finder изъ Берлина опубликовалъ приблизительно въ это же 
время (1896) въ Arch. f. Laryng (В. У, р. 302) работу, озаглавленную: 
,Hinige Bemerkungen über maligne Хазепрозсру е“. Работа, эта 
была создана на богатомъ матералЪ берлинской поликлиники. 

Въ томъ же году Cohn избралъ предметомъ своей диссертацїи 
саркомы носовой перегородки (Ueber Sarcome der Nasenscheide- 
wand—Konigsberg— Diss 1896). Надо также упомянуть здфеь 0 
Мапаѕѕе, автор? труда о злокачественныхъ новообразованіяхъ 
придаточныхъ полостей носа (1909). Изъ нъмецкихъ хирурговъ 
въ области хирурпи гортани пользуется извЪстностью prof Gluck 
въ Берлин, авторъ работы: , Der gegenwartige Stand der Chirurgie 
des Kehlkopfes, Pharyngs, Oesophagus und Trachea“ (Monatsschr. 
f. Ohrenheilk. 1904). 

Въ Австрии на этомъ поприщБ изъ ларингологовъ отличились 
проф. Schroetter, а въ особенности, его преемникъ на ВЪнскои 
кафедрЪ проф. Chiari, извфстный своими трудами по раку гор- 
тани (хирургическое леченіе, въ особенности, при помощи ларинго- 
фиссурь). Изъ хирурговъ въ этомъ направлеши извЪстенъ проф. 
Billroth, творецъ метода выр$зыван!я гортани (laryngectomia) при 
pakb этого органа (1875). 

Въ Англіи извЪстны въ этой области знаменитый ларинго- 
логъ, лейбъ-медикъ Фридриха Ш, sir Morell Mackenzie; затБмъ 
Wolfenden, авторъ отличной статистической работы относительно 
оперативнаго леченія рака гортани (1889), а также Semon., осно- 
ватель имБющаго большую научную цЪнность спещальнағо жур- 
нала Int. Centr. f. Laryng., въ которомъ (1889/1890) онъ напечаталъ 
трудъ, исчерпывающий вполнЪ вопросъ о переходЪ доброкачествен- 
ныхъ новообразованій въ злокачественныя. Изъ англискихъ хи- 
рурговъ въ этой области извъстенъ Butlin, авторъ очень цънной 
MOHOrpadin; „Гребрегайте surgery of malignant diseases of the Ја- 
rynx (1877). Онъ вмЪстЪ съ бетоп'омъ былъ горячимъ сторонни- 
комъ метода расщепленія гортани при злокачественныхъ ново- 
образованіяхъ ея. КромЪ того, изъ англійскихъ авторовъ еще 
извъстенъ Trotter, авторъ труда о злокачественныхъ новообра- 
зованіяхъ носоглоточной полости (1911). 

Во Франщи въ этой области извБстны слЬдующіе: Fauvel, еще 
въ 1876 году въ своемъ учебник подробно описавшій 37 слу- 
чаевъ первичнагоракагортани; проф. Moure изъ Bordeaux, извЪстный 
работами по вопросу о дарингофиссур% при pakb гортани и по 
статистикћ выръзываній гортани (laryngectomia); Molinié (les tu- 
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meurs malignes du larynx 1907); Tissier (, Tumeurs du nez et du sinus— 
1898. Annales des maladies de Гогее etc № 1); Castex, авторъ 
работы о злокачественннхъ опухоляхъ носа (1908). 

Въ АмерикЪ по этому вопросу особенною извЪстностью поль- 
зуется Elsberg, авторъ премированнаго труда: „Тһе Laryngological 
surgery in the treatment of laryngeal tumeurs‘. ЗатЪмъ, въ этой 
области извЪстенъ Watson (Sarcome of the nose 1914); Chevalier 
Jackson изъ Pitsburg’a, авторъ труда о злокачественныхъ опухо- 
ляхъ носа. 

Въ Итали известны Martuselli и Сајатіда —авторы моногра- 
фій о сарком% носа (Sarcoma del naso—1905); Citelli, авторъ работы 
о злокачественныхъ опухоляхъ носо-глоточной полости 1911), а 
также хирургъ проф. Novaro изъ Турина, извБстньш своими ра- 
ботами по вопросу объ экстирпаціи гортани при рак. 

Въ Венгрии известны — Donogany и Lénart (Primarer Krebs 
der Nasenhohlen—Fraenkel’s Arch. Г. Lar. 1895 В. ХУ 5. 3). 

Въ Дани прежде всего—рго{. Schmiegelow, извЪстньи ра- 
ботами относительно расщепленія гортани. 

Въ Испани— проф. Cisneros изъ Мадрида, авторъ работъ о 
хирургическомъ леченіи (laryngectomia) рака гортани; зат$мъ, — 
Lazarega, авторъ работы о злокачественныхъ опухоляхъ носа. 
(1910). 

Въ Бельпи--Пезеашх, авторъ работы о злокачественных’ь 
опухоляхъ въ придаточныхъ полостяхъ носа (1908). 

Въ Россіи—Малютинъ, авторъ обширной монографии „о зло- 
качественныхъ новообразованіяхъ носа и о хирургическомъ ле- 
чени ихъ“ Москва, 1901 г. 

Въ Японіи—Макатига, авторъ работы о ракъ носа и при- 
даточныхъ полостей его (1908). 

Наконецъ, въ ПольшЪ, прежде всего, мы должны указать на 
Pienigzk’a изъ Кракова, автора цБнныхъ работъ о ларингофиссурЪ 
при рак гортани, а также проф. Гогаз?’а, бывшаго прежде въ 
Гейдельберг, а теперь въ Львов, автора цЪнной монографіи на 
нЪмецкомъ язык (Die Neubildungen des Kehlkopfes въ учебник 
Неушаппа 1900). ЗатБмъ, изъ польскихъ авторовъ извВестны 
Krajewski и Wroblewski (оба уже умерли)--авторн статистиче- 
скаго труда о выр$зывани пораженной ракомъ гортани (1889); 
Mikulicz изъ Бреславля написалъ по-нфмецки „е ХецЬ дипреп 
des Rachens und der Nasenrachenraumes* (Heymann’s Handbuch Ч. 
Laryng. 1889); наконецъ, авторъ настоящей статьи (,Nowotwory 
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ztosliwe krtaneraki, migesaki-rozpoznawanie, oraz leczenie), Моногра- 
(pid эта была награждена золотой медалью на международномъ 
конкурс въ ТулузЪ (Przegl. Chir. 1896. Wiesbaden 1897). Сл - 
дуетъ также отмътить спеціальные отдБлн въ моихъ учебникахъ 
бол Бзней носа, придаточныхъ полостей его, носо-глоточной поло- 
сти (1897) и полости рта и глотки (1900), а также въ учебникЪ 
отіатріи Heyman’a (1902). 

Въ течене боле или менфе 23-хлЪтней практики моей 
какъ частной, такъ и въ лечебницЪ Ha общую цифру 27.500 боль- 
ныхъ, MIB приходилось наблюдать 333 случая злокачественныхъ 
новообразованій верхнихъ дыхательныхъ путей и уха, что со- 
ставляетъ свыше 1% (1,2°/0) и распредъляется слЪдующимъ об- 
разомъ: 


1) носъ, придаточныя полости его и носо- 


ОТОЧ А ПОЛО ИО =< ит ИЕ С.Р 29 
2) полость рта, зВвъ и пищеводъ ..... 160 
3) гортань и дыхательное горло. ..... 136 
4) щитовидная железа и уши. ...... 8 

BMBCTS . 333 


Изъ вышеуказаннаго числа было злокачественныхъ опу- 
холей: | 

Г) а) въ HOCy-—13, в) въ придаточныхъ пазухахъ (Гайморо- 
вой, лобной, рЪшетчатой и клиновидной) —7, с) въ носо-глоточной 
полости--9; 


Ш) въ полости рта—54, в) въ глоткЪ--36, с) въ пищеводЕ--70; 

III) а) въ гортани 130, в) въ днхательномъ горл®—6; 

ГУ) а) въ щитовидной железћ и в) въ ушахъ по 4. 

Что касается характера злокачественныхъ образовани верх- 
пихъ дыхательныхъ путей, то на 333 случая пришлось 275 ра 
ковъ и 58 саркомъ (а именно: 20--въ носу, его пазухахъ и носо- 
глоточной полости, 24--въ носо-глоточной полости и въ глотк%, 
10—въ гортани и дъхательномъ горл%; наконецъ, по 2— въ ЩИТО- 
видной желез$ и ушахъ). 

Изъ указанной статистики явствуетъ, что количественное 
преобладаніе саркомъ наблюдается лишь въ полости носа и носо- 
глоточной, а въ остальныхъ преобладаніе на сторон раковыхъ 
опухолей; въ пищевод даже исключительно наблюдаются раки. 


са 


Ивлиъ СЕНДЗЯКЪ. 
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Злокачественныя новообразованія носа, его пазухъ и носо-глоточной полости. 


Злокачественныя новообразовашя носа, его пазухъ и носо-гло- 
точной полости, въ противоположность доброкачественнымъ, какъ 
напр. полипамъ, встрЪчаются не особенно часто. 

Такъ, напр., М. Schmidt!) наблюдалъ на 42635 больныхъ лишь 
20 такихъ новообразованш, между тъмъ, полиповъ онъ наблю- 
Далъ 1012. 

Еще большая разница получается у Finder’a ?) изъ Берлин- 
ской политехники: на 27600 больныхъ злокачественныхъ опухо- 
лей носа пришлось едва 12, при 920 полипахъ. 

Что касается меня, тона приблизительное число 27500 больныхъ, 
наблюдавшихся въ частной и амбулаторной практикЪ, злокаче- 
ственныя новообразованія носа, его пазухъ и носо-глоточной по- 
лости, мнЪ пришлось наблюдать тоже сравнительно рЪдко, а именно, 
только 29 случаевъ, т. е. около 1:1000, (доброкачественныхъ же 
1143 т. е. 1:24), изъ которыхъ 13 приходится на носъ (цыфра 
почти тождественная съ цыфрой, приведенной Finder’omb),—7 на 
боковыя пазухи носа, накопецъ, 9 на носо-глоточную полость. 

Вообще, начиная съ самой отдаленной эпохи, вплоть до по- 
слЪдняго времени, т. е. приблизительно до половины 1912 года 
MHS удалось собрать въ заграничной литературЪ 1048 случаевъ 
злокачественныхъ новообразованій носа, его пазухъ и носа-глото- 
чной полости. Изъ означенныхъ цыфръ на полость носа, въ тъс- 
номъ смыеслЪ, падаетъ 643 случая, на боковыя пазухи носа—224, 
наконецъ, на носо-глоточную полость — 181. 

Приведенныя цыфры являются наиболЪе полными изъ всЪхъ 
существующихъ статистическихъ данныхъ; такъ Finder напр., 
собралъ въ литературЪ по 1896 г. лишь 147 случаевъ злокаче- 
ственныхъ новообразований носа; Kümmel 3) еще меньше, а именно. 
только 109 случаевъ. 

Наибольшее число случаевъ злокачественныхъ новообразо- 
вани носа, пазухъ его и носо-глоточной полости доставили Аме- 
рика и Германія, а именно по 194 случая, изъ которыхъ Chevalier- 
Jackson описалъ 10 случаевъ, Wishart—7, а изъ нЪмецкихъ 
авторовъ М. Schmidt—-20, Finder—12, Мапаѕѕе—6. Третье мБсто 


1) Die Krankheiten der oberen Luftwege 1897, II изд. 
)loco садо. 
3) loco citato. 
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въ этомъ отношеніи занимаетъ Франція (156 случаевъ; иеъ нихъ 
13—Сазех’а,)); дальше слЪдуетъ Россія (118 случаевъ, изъ нихъ 
79 собрано Малютинымъ въ 6 московскихъ больницахъ), Англія 
(110 случ., изъ нихъ 13 Trottera), Италя (69, случ. изъ нихъ 
10 Citelli), Польша (48, изъ нихъ 29 моихъ), Бельгія (41, изъ 
нихъ 5 Delseaux), Венгрія (29, изъ нихъ Donogany и Lenart—7), 
Австрия (27 случаевъ), Испанія (25- изъ нихъ 6 Lazarega), Данія 
(14 случаевъ), Лпоня (8 случ. изъ нихъ 6 Nakamura) Швеція 
(6 случ.), Голландія (2 случ.) и, наконецъ, по 1 случаю прихо- 
дитея на Швейцарію и Румынію. 

Какъ извЪстно, злокачественныя новообразованія, вообще, и 
носа и носо-глоточной полости въ ‘частности дЪлягся на 2 глав- 
ныя группы: саркомы и раки. Первыя встрЪчаются значительно 
чаще, съ чБмъ согласны Bch авторы. Такъ напр. М. Schmidt на- 
олюдалъ на 11 саркомъ лишь 9 раковъ носа; Finder въ своей 
частной практикЪ на 10 саркомъ 2 рака, а въ собранной имъ 
‚литературЪ на 100 саркомъ приходится 47 раковъ. Kiimmel на- 
олюдалъ 69 саркомъ на 40 раковъ, наконецъ, Малютинъ *) собралъ 
въ 6 московскихъ больницахъ за перодъ времени отъ 20 до 
40 лЪтъ 62 саркомы носа на 17 раковъ. 

Что касается меня, то я тоже отиЪчалъ преобладане сар- 
комъ. Итакъ, ва 1048 случаевъ злокачественныхъ новообразованій 
данпой области, мною было собрано 537 саркомъ и 402 раковъ, а 
о 109 случаяхъ не бъло указано, съ какого характера злокаче- 
ственнымъ новообразовашемъ авторы имфли д%ло. 

Въ однвхъ лишь пазухахъ носа было небольшое преобла- 
дане раковъ, а именно: Ha 99 саркомъ—113 раковъ; въ носу 
(350 саркомъ--224 рака), равно, какъ въ носо-глоточной полости 
(88 саркомъ--64 рака) оказался перевЪсъ и притомъ довольно 
значительный на сторонЪ саркомъ. Наконецъ, въ 2 случаяхъ 
(Green и Кеш) оказались одновременно саркома и ракъ въ поло- 
стяхъ носа. 

Мои собетвенныя наблюденя вполнЪ согласуются съ выше 
приведенннми: я тоже на 20 саркомъ наблюдалъ лишь 9 раковъ, 
а именно: въ носу на 11 саркомъ-2 рака, въ носо-глоточной 
полости на 7—2, и лишь въ боковыхъ пазухахъ носа на 2 сар- 
комы—5 раковъ. 

Перехожу теперь къ разсмотрЪнію вопроса о возраст и 


*) loco citato. 
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полъ больныхъ, пораженныхъ злокачественными опухолями 
данной области. 

Между первымъ и 5-ымъ годомъ жизни было 6 случаевъ 
(6 саркомъ, — раковъ — злокачественныхъ огухолей); изъ нихъ 
моихъ случаевъ было —(саркомъ,--раковъ). 

Между 5-ымъ и 10-ымъ годомъ жизни было 12 случаевт, 
(12 саркомъ,—раковъ,—злокачествен. опухолей); изъ нихъ моихъ 
случаевъ(—саркомъ,— раковъ). 

Между 10-ымъ и 20-ымъ годомъ жизни было 91 случай 
(83 саркомъ, 4 рака, 4 злокачественныхъ опухоли); изъ нихт, 
моихъ случаевъ-4 (4 саркомн,--рака). 

Между 20-ымъ и 30-ымъ год. жизни было 120 случаевъ 
(104 сарк., 8 раковъ, 8 злокач. новообр); изъ нихъ моихъ слу- 
чаевъ 5 (5 саркомъ,--раковъ). 

Между 30-ымъ и 40-ымъ годомъ жизни было 78 случ. 
(46 сарк., 12 раковъ, 20 злок. опух); изъ нихъ моихъ случаевъ 
было 4 (3 сарк., 1 ракь) 

Между 40-ымъи 50-ымъ годомъ жизни было 108 случаевъ 
(64 сарк., 24 рака, 20 злокач. новообраз.); изъ нихъ моихъ случаевъ 
было 4 (3 сарк., 1 ракъ). 

Между 50-ымъ и 60-ымъ годомъ жизни было 90 случаевъ 
(12 саркомы, 48 раковъ,--злокач. новообраз.); и нзъ нихъ моихт. 
случаевъ было 6 (4 сарк., 2 рака). 

Между 60-Ымъ и 70-ымъ годомъ жизни было 120 случаевь 
(14 сарк., 80 раковъ, 26 злокачеств. новообраз.); изъ нихъ моихъ 
случаевъ было 4 (1 саркома, 3 рака). 

Между 70-ымъ и 80 годомъ было 40 случаевъ (4 саркомы. 
36 раковъ, —злокачеств. новообразов); изъ нихъ 1 мой случай 
(--сарк., 1 ракъ). 

Между 80-ымъ и 90-ымъ годомъ былъ 1 случай; этоть слу- 
чай былъ наблюдаемъ мною (1 ракъ). 

Всего было 665 случаевъ (375 саркомъ, 212 раковъ, 78 зло- 
качеств. новообразов); изъ нихъ моихъ случаевъ было 29 (20 сарк. 
9 раковъ). Въ остальныхъ 384 случаяхъ возрастъ больныхъ не 
былъ обозначенъ. 

Изъ солоставленія вышеуказанныхь цыфръ видно, что, 
начиная съ 50-го года жизни перев съ— на сторон раковъ; ниже 
50 лЪтъ переввсъ на сторон саркомъ. Вообще, чБмъ индивиду- 
умъ старше, тЪмъ больше у него наклонность къ заболЪванто 
ракомъ носа, пазухъ его и носо-глоточнои полости и, насборотъ 
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чЪмъ моложе, тфмъ меньше у него наклонность къ забол%ван!ю 
ракомт. 

Въ зтомъ отношеніи, верхніе дыхательные пути не предста- 
вляютъ никакихъ отличи отъ осталъннхъ органовъ. Самому млад- 
шему больному саркомой было 3 года (случай Paludetti), a въ 
моей практикЪ—14 лЪтъ. Самой старой моей больной съ ракомъ 
Гаиморовой полости было 87 лЕтъ. Что касается пола больныхъ, 
то на 1048 случаевъ, собранныхъ въ литератур%, мужчинъ было 
451, женшинъ—282, всего 733 (въ остальныхъ 316 случаяхъ полъ 
не былъ обозначенъ). Такимъ образомъ, получается значительный 
перев съ на сторонЪ мужчинъ, какъ по отношенію къ саркомамъ 
(211 мужчинъ и 150 женщинъ), такъ въ еще большей степени, 
по отношенїю къ ракамъ (240 мужчинъ и 132 женщины). Въ 
моихъ случаяхъ перевЪсъ тоже былъ на сторон мужчинъ Ha 
29 случаевъ было 20 мужчинъ (5 съ ракомъ и 15 съ саркомой) 
и только 9 женщинъ (4 рака, 5 саркомъ). 


Эт1олог1я. Весьма возможнымъ представляется вопросъ, 
могутъ ли злокачественныя новообразованія верхнихъ дыхатель- 
ныхъ путей, въ частности, носа, пазухъ его и носо-глоточной 
полости образоваться изъ доброкачественныхъ (полиповъ), и, если 
это возможно, то при какихъ условіяхъ? 

Этимъ вопросомъ, спеціально относительно опухолей гор- 
тани, въ свое время (1889/90 г. І. С. f. Laryng) занимался Semon 
въ ЛондонБ. Этотъ вопросъ послЪ долгихъ усили и совмЪетныхъ 
изсл Ъдованш (Sammelforschung) былъ HMB окончательно разр%- 
шенъ въ отрицателъномъ смысл%. 

Правда, въ извфстномъ числъ случаевъ (45 на 1558) суще: 
ствовала вфроятность такого перехода; причемъ, въ 33 случаяхъ 
это наступило, якобы подъ вліяніемъ внутригортанныхъ мани- 
пуляцій. Такое мнЪн!е, по крайней мБрЪ, высказывали еще Len- 
nox Brown, Fauvel, Gottstein, Bosworth, М. Mackenzie, Solis Cohen, 
Seiler, Morelli, Stoerk, Schnitzler. Ho трудно высказаться съ yBB- 
ренностью, имЪло ли здЪсь мЪсто „ргорфег hoc“ или, что вЪро- 
ятнВе, ,,post hoc“. 

То же самое mutatis mutandis относится |и къ злокаче- 
ственнымъ опухолямъ носа, пазухъ его и носо-глоточной полости. 
И здЪсь, безъ сомнЪн!я, существуютъ аналогичные случаи. Н 
здЪеь, во многихъ случаяхъ (напр., въ статистикЪ Watson’a *), 


*) loco citato 
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на 150 саркомъ носа въ 16%, а по КашштеГю около 1/, всБхъ 
случаевъ рака носа), первично были найдены полипы и, въ ка- 
чествБ таковыхъ, бывали неоднократно удаляемы. Но до сихъ 
поръ у Hach нЪтъ вЪрныхъ дапнъхъ о TOMB, вліяли ли эти опе- 
раци, въ особенности, частое повтореніе ихъ, въ какой - нибудь 
МЪрЪ на превращеніе доброкачественныхъ опухолей въ злока- 
чественныя или это было лишь обыкновенное совпаденіе. 

Я тоже видЪлъ на 29 случаевъ злокачественныхъ опухолей 
носа, его пазухъ и носо-глоточной полости 3 раза, какъ бы пе- 
реходъ полиповъ въ злокачественныя опухоли (у 55 лЪтней вдовы 
и 44 лтняго кондуктора съ саркомами и у 54 лЪтняго пом%- 
щика съ ракомъ носовыхъ полостей). Достойно быть отмЪчен- 
нымъ то обстоятельство, что во веъхъ зтихъ случаяхъ полипы 
были многократно удаляемы. 

Bludwod тоже видЪлъ такой переходъ въ 9 случаяхъ рака 
Гайморовой пазухи; тоже самое наблюдали Goodale, Martuscelli 
и Вгоскаелё, Sargeon и Law. 

Очень интересны въ зтомъ отношеніи случаи Bayer’a и ЕшКа. 
Въ первомъ случаБ констатировано подъ микроскопомъ образо- 
ване ворсинчатаго рака (Zottenkrebs) на свободной поверхности 
типичнаго слизистаго полипа носа. Равнымъ образомъ въ слу- 
чаяхъ Fink’a была большая вЪроятность въ пользу такого пере- 
хода въ ракъ полиповъ верхне-челюстной пазухи, существовав- 
шихъ тамъ много лЪтъ. Однако, все это предположенія и, при- 
томъ, мало вЪроятныя, если принять во вниманіе прямо громадное 
число больныхъ съ полипами носа (въ моей практик, какъ я 
уже упомянулъ, оно равняется свыше 4%) и необыкновенную 
частоту производимыхъ въ.такихъ случаяхъ операцій. 

Такъ или иначе, травма и, въ особенности, продолжитель 
ное раздраженіе, вообще, какъ при ракахъ (саркомахъ) другихъ 
органовъ, такъ и при ракахъ верхнихъ дыхательныхъ путей, 
могутъ играть безспорно изв5стную роль въ этіологіи ихъ. 


Что касается 3aHATIA, то въ моихъ случаяхъ на 20 мужчинъ 
(5 раковъ и 15 саркомъ) пришлось 4 рабочихъ (по 2 съ ракомъ 
и саркомой), 4 земледЪльца--помЪщика (3 съ ракомъ, 1 съ сар- 
комой), 2 кондуктора (оба съ саркомой), 2 коммерсанта (по 1 съ 
ракомъ и саркомой), 2 изъ учащейся молодежи (ученикъ и сту- 
дентъ, оба съ саркомой); наконецъ, по 1-ому: учитель, садовникъ, 
аптекарь, пенсіонеръ, пекарь (съ саркомами) и чиповникъ (съ 
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ракомъ). Въ виду небольшого количества случаевъ нельзя дълать 
никакихъ выводовъ въ зтомъ направленіи. 

Newman наблюдалъ случай аденокарцинбмы носовыхъ поло- 
стей у рабочаго, занятаго на заводЪ хромовыхъ красокъ. Злоу- 
потребленія табакомъ и спиртными напитками, а также перене- 
сенный раньше сифилисъ, и, наконецъ, наслвдственность могутъ 
играть изв$стную роль, а именно, моментовъ, предрасполагаю- 
щихъ къ образованію злокачественныхъ опухолей. По крайней 
мБрЪ, въ большинствъ своихъ случаевъ я могъ констатировать 
(почти у всъхъ мужчинъ) въ большей или меньшей степени злоу- 
потребленія табакомъ и спиртными напитками, а въ 7 случаяхъ 
(6 раковъ и 1 саркома) предшествовавшее зараженіе сифилисомъ. 
Паконецъ, въ одномъ случаЪ, касающемся помфщика 54 ABTS, 
наблюдалось наслЪдственное предрасположеніе; у него наблюда- 
лись множественные полипы, неоднократно удаленные и затЪмъ 
перешедше въ ракъ носовыхъ полостей; мать же его умерла 
74 лЪтъ, послЪ операши рака носа, распространившагося на 
челюстную пазуху соотвЪтетвующей стороны. 

Паразитарная теорія до сихъ поръ еще не успъла завое- 
вать себЪ права гражданства, какъ по отпошенію къ злокачествен- 
пымъ новообразованіемъ вообще, такъ и по отношенію къ такого 


же характера новообразованіемъ дыхательныхъ путей въ частно- 


сти. Правда, Clark въ одномъ случав рака носовой перегородки 
нашелъ зрогогоа, но для даннаго вопроса это большого значенія 
пе имЂетъ. (см. Steinhaus „о pasozytniczem pochodzeniu гака“). 


|. Злокачественныя новообразованя носовыхъ полостей въ болфе 
тЪсномъ смъслЪ *). 


Какъ уже выше было упомянуто, во всемірной литератур 
начиная съ самыхъ отдаленнъхъ временъ до половины 1912 года 
мн удалось собрать значительное число случаевъ- 643, изъ коихъ 
на мою долю приходится 13. ВЪроятно, цыфра эта, въ дЪйстви- 
тельности, значительно выше, такъ какъ не подлежитъ ни мал й- 
шему сомнЪнію, что къ этой цыфрЪ слЪдуетъ прибавить извЪ- 
стное число случаевъ, зарегистрованныхъ, какъ злокачественныя 
образовашя боковыхъ пазухъ носа, а на самомъ дълъ имЪвшихъ 
свою исходную точку въ носу, откуда лишь они распространи- 
лись на боковыя пазухи (въ особенности, на рЪшетчатую пазуху). 


7) Przeglad Chirurgiczny t. I, 2. Ш. 
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Изъ числа 643 случаевъ (среди нихъ 13 моихъ случаевъ) 
на саркомы приходится 351 (изъ нихъ 11 моихъ) и на раки 224 
(моихъ 2 случая). КромЪ того, какъ я уже упоминалъ, 2 случая 
было см5шанныхъ, т. е. ракъ и саркома одновременно. (Green и 
Klein); въ 66 случаяхъ не указано болфе подробно, съ какого 
характера новообразованіемъ авторы имЪли дБло. 

Что касается національности больныхъ, TO наибольшее число 
наблюдаемыхъ случаевъ доставила Америка (131), затЪмъ, слЪ- 
дуютъ: Германія (122), Франція (115), Англія и Россія (по 58), 
Италія (35), Польша (20) (сред. нихъ 13 моихъ случаевъ), Венгрія 
и Австрія (по 16 случаевт), Бельгія и Испанія (по 15), Японія (8), 
Данія (4), Швеція (2). 

А. Саркомы полости носа. Случаевъ наблюдалось 350, 
изъ которыхъ 11 было моихъ. Watson до 1904 г. собралъ въ 
литератур лишь 150 такого рода случаевъ. Излюбленнымъ ихъ 
мЪстомъ является перегородка носа (Cohn!), въ противоположность 
ракамъ, которые большею частью образуются въ заднихъ отд%- 
лахъ носовой полости. Саркомы здћсь представляются въ самыхъ 
разнообразныхъ формахъ; самая частая форма это фибро- 
саркома, т. е. веретенообразная, мелкоклЪтчатая саркома (1151, — 
et parvicellulare); объ этой формЪ саркомъ носа им%Ђется спеці- 
альная монографія (диссертація) Кота ?). Сюда относятся также 
случаи Moure’a, Storb’a, Wilke’a, Salis Cohen’a и мн. др. Малю- 
тинъ на 62 случая саркомы наблюдалъ эту форму ея въ 11 слу- 
чаяхъ; я, на 11 случаевъ,—8 разъ. Исходной точкой этихъ опухо- 
лей почти всегда бываетъ надкостница или падхрящница (исклю- 
ченіе составляетъ случай Duplay’a, rab саркома получила свое 
начало на слизистой оболочкЪ), притомъ, чаще всего исходной 
точкой ихъ является надкостница или! надхрящница перегородки 
носа, въ особенности, передняя часть ея (Harris, Baker, Craig, 
4 моихъ случая); затЪмъ, слВдуетъ средняя раковина и, вообще, 
область рБшетчатыхъ костей (Watson, 4 моихъ случая); phate 
всего нижняя раковина (задній конецъ--случай Мегшеба). Опу- 
холи эти, по преимуществу, бываютъ на широкомъ основани, 
за исключеніемъ тВхъ, которыя берутъ свое начало на перего- 
родкЪ носа; тамъ они, хотя и изрЪдка, могутъ быть и на ножкЪ 
(Теапзе те). ЦвЪта они бываютъ розоваго, но блЪдн Ве, чЪмъ сли- 
зистая оболочка; исключене составляютъ саркомы въ передней 


1) Loco citato. 
2) Wurzburg 1889. 
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части перегородки, цвЪтъ которыхъ бываеть очень ннтенсивный 
(это, между прочимъ, им$ло MBCTO въ одномъ изъ моихъ слу- 
чаевъ) *). Консистенція ихъ бываетъ болфе и мене твердая, 
хотя не всегда; папр., въ вышеуказанномъ мною случаБ, опухоль 
(fibrosarcoma) представлялась мягкой по консистенціи, подобно 


салу. 
Олъдующими по частотЪ формами саркомы носа, до извЪст- 


ной степени близкими другъ къ другу, бываютъ тухоѕагсота и 
angiosarcoma $. angioma sarcomatodes. O6b эти формы саркомъ 
тоже чаще всего имБютъ своей исходной точкой перегородку носа 
и составляютъ большинство кровоточащихъ опухолей (полиповъ) 
перегородки носа. Поэтому въ каждомъ такого рода случаЪ весьма 
важно производить микроскопическое изслЪдоване, на что обра- 
тилъ вниманіе и G. Н. Mackenzie, и что я на основани двухъ 
соотвЪтетвующихъ случаевъ могу подтвердить. | 

Сюда также относятся слъдующіе случаи: Ѕегоепёа, Rein- 
hold’e, Rinhardson’a, Castex’a (2 случая), Малютина (2 случая) — 
все это случаи миксосаркомы; затЪмъ, сюда относятся случаи 
Gouguenheim’a и ППагуа Rontier’a, Kolaczek’a, Dionisio, Polyak’a, 
Netva, Nardi, Roy’a Wright’a и 2 Mouxb—angiosarcomata. Отличи- 
тельнымъ признакомь этихъ опухолей является ихъ богатство 
сосудамн (темно-синій и темно-красный цвЪтъ); клинически это 
выражается наклонностью къ кровотеченіямъ; консистенція ихъ 
мягкая. 

Малютинъ наблюдалъ 1 случай кистовидной саркомы (cysto 
Sarcoma). Я тоже наблюдалъ въ одномъ случаБ саркомы у 14 лЪт- 
няго ученика большую кисту, наполненную сывороточной жид- 
костью, которая излилась во время удаленія опухоли горячей 
петлей. 

На ряду съ саркомами носа веретенообразнаго строенія, встр$- 
чаются и, притомъ, по Wattson’y, чаще всего, круглоклБточковня 
саркомы, (загсотафа globucellularia). И въ зтихъ случаяхъ чаще 
всего исходной точкой ихъ служитъ носовая перегородка, рЪже 
средняя раковина, въ частности, область рБшетчатой кости (Onodi, 
Heath); по консистенціи эти саркомы мягки; сосудовъ въ нихъ 
больше, чВмъ въ саркомахъ веретенообразнаго строения. 

Къ этой групп сл дуетъ причислить очень близкш къ нимъ 
видъ лимфосаркомы, 5 случаевъ которыхъ приводитъ М. Schinidt. 


*) „7 Kaznistyki laryngologieznej“ Kron. lek. 1508 № 2, miesak (fibrosarcoma) 
oniezwyktym przebiegu. 
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Въ носу также довольно часто встрЪчается (по Wattson’y 
въ 7% случаевъ) тејапоѕагсота. Сюда относятся случаи Schat- 
teross’a, Suarez de Mendoza, Nieberg’a, Heymann’a, Michel’a, Lin- 
coln’a, Poli, Cozzolino, Wilkinson’a. 

Хотя и рЪдко, HO попадаются въ полостяхъ носа и саркомы 
съ гигантскими клЪтками (случаи Мазопа и Nelaton’‘a). 

Наконецъ, попадаются и смЪшанныя формы, а именно: туо- 
myxosarcoma, fibro-myxo-chondrosarcoma, osteosarcoma, sarcoma 
endoteliale, adenosarcoma, adeno-myxosarcoma, lymphangioma заг- 
comatodes, angiosarcoma endotheliale; сюда также относится слу- 
чай, который я наблюдалъ и описалъ, а именно: angioma caverno- 
Sum sarcomatodes 1). 

Въ большинствЪ случаевъ, собранныхъ мною въ литератур%. 
авторы не приводятъ, съ какой формой саркомы они имЂли дЪло. 

СлЪдуетъ здЪсь отмЪтить, что возможны ошибки при распоз- 
наваніи саркомы подъ микроскопомъ; ее можно смъшать съ си- 
филисомъ, туберкулезомъ и волчанкой (случай Guiser’a). 

В. Раки носовыхъ полостей встрЪчаются гораздо рЂже, 
чЪмъ саркомы, а именно: въ собранной мною статистикЪ на 643 
случая только 224; на 13 моихъ случаевъ лишь 2. Finder на 
4000 амбулаторныхъ больныхъ наблюдалъ лишь 5 случаевъ рака. 
Къ переходной форм отъ доброкачественныхъ новообразованій 
къ злокачественнымъ слБдуетъ причислить аденомы, (Harris, Chi- 
chele, Nourse, Marchol, Auerbach), часто обнаруживаюнця признаки 
злокачественныхъ опухолей. Въ особенности отличаются такими 
свойствами аденокарциномы, т. Наз. ,adenoma destruens“, т. е. же- 
лезистыя опухоли носа, имБюпуя паклонность къ распаду. Сюда от- 
носятся случай Newman’a, Newcomh’a, Cords’a, Polyak’a, Thorner’a. 

Къ переходнымъ формамъ опухолей относится также papil- 
loma ер ШеПае--ворсинчатьи ракъ, впервые описанный Вирхо- 
вымъ. Это—бородавчатая опухоль, состоящая, преимущественно, 
изъ эпителія, часто ороговфвшаго (т. назыв. papilloma durum 
nasi съ переходомъ въ типичный ракъ—елуч. Hellmann’a). Сюда 
относятся случаи Нортапл’а, Bungner’a, Уегпош Га, Heltermann’a, 
Morris’a, Flatau’a, Ruault’a, Тера, de Santi, а также случай поль- 
скаго изсл$дователя Szmurl’s (papilloma cylindricum nasi) и Васоа 
(cylindroma). 

Изъ зтихъ переходнымъ формъ наиболБе злокачественными 
являются эндотеліомы, чаще всего берущія начало изъ надкост- 
ницы рЪшетчатои кости, а именно, изъ стБнокъ ея лабиринта 
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(случаи Него Фа, Durante, Vohsen’a, Dembowsk’aro, Acerbi, Sten- 
derer’a, Trautman’a, Broeckaert’a, Gaggia, Tonietto, Citelli и Cala- 
mida). 

Къ типичнымъ злокачественнымъ раковымъ опухолямъ поло- 
стей носа относятся два главныхъ вида: цилиндро-и плоско-клЪт- 
чатый ракъ (carcinoma cylindrico et platicellulare). ПослъЪднш видъ 
встрЪчается чаще. 

Къ первой категории относятся случаи Schmiegelow’a, Gru- 
сега, Sourdrille’a, Nakamura; ко второй категоріи—плоскокл%тча- 
тыхъ раковъ, т. е. ороговъвшихъ (сапсго14)-случаи Clarce’a, 
Delstanche’a и Marriqu’a, Dreyfus’a, Fricka, МаКатига—5 случаевъ, 
наконецъ, два моихъ случая. Во всЪхъ этихъ случаяхъ обыкно- 
венно происходитъ измЪнене характера эпителія (Epithelmeta- 
plasia). 

Doganany и Lenart') дЪлятъ раки носа на плоскоцилиндри- 
ческіе и основноклЪтчатые (basal). 

Вообще, въ большинствЪ случаевъ не приводятъ подробныхъ 
данныхъ относительно микроскопическаго строеня раковъ носа; 
чаще всего ограничиваются названемъ carcinoma simplex или 
epithelioma. 

Относительно микроскопическаго изслЪдовашя слЪдуетъ 3a- 
мЪтить, что въ данномъ случа%, какъ и при саркомахъ носа воз- 
можны діагностическія ошибки. Такъ напр., въ cayyab Onodi 
ракъ (мнимый ? прим. перев.) носа въ концЪ концовъ оказался 
опухолью туберкулезнаго характера. 

Въ виду наклонности раковъ къ распаду, въ случаяхъ рака 
носовой полости труднЪе точно опредБлить его исходную точку, 
чфмъ при саркомахъ носа. Во всякомъ случа%, здЪсь чаще всего 
поражаются нижнія раковины (слизистая оболочка), хотя и пере- 
городка не свободна отъ этой болЪзни. злокачественными опухо- 
лями чатце поражается правая сторона, носа (въ 20 моихъ случаяхъ 
12 было съ правой стороны и 8 съ лБвой). 

Изъ 13 случаевъ злокачественныхъ опухолей носа, которыя 
MHS приходилось наблюдать Bb моей частной и амбулаторной 
практикЪ, особаго BUMMAHIA во многихъ отношеніяхъ заслуживаютъ 


елЪдующїе случаи °): 


') Primarer Krebs der Nasenbohble. Fraenkel’s Arschiv f. Lar. 1895, t. 12 г. 3. 
2) Эги случаи уже отчасти были въ свое время опубликованы (Kron. Lekar 


1896 и 1398). Привожу ихъ въ монографии для ифльности изложения. 
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1 случай. Angioma cavernosum sarcomatodes septi nasi. 

Учитель 34-xb лБтъ обратился ко мн въ концЪ декабря 1894 г. 
съ жалобами на частыя и упорныя кровотеченя изъ носа, продолжаю- 
щіяся уже около года. При боле подробных разспросахъ оказалось, 
что кровотечене всегда появлялось изъ правой стороны носа; при- 
чемъ, въ началЪ не были такъ часты и сильны; но въ течене послЪд- 
няго полугодя становились все обильнЂе и случались нЪсколько разъ 
въ день, такъ что малфйшее раздражене носа, даже простое выти- 
раше его, вызывало кровотечене. Въ послЪднее время больной зам Ъ- 
тилъ, что правая сторона поса становится все боле непроходимой для 
воздуха. ВелЪдстве этихъ кровотеченій, общее состояніе больного все 
больше стало падать; больной похудфлъ, потерялъ аппетитъ; цвЪтъ 
лица становился все блфднфе и желт%е; кромЪ того, наблюдалась вы: 
сокая степень нервной раздражительности (neurasthenia). ВсЪ эти 
явления заставили больного обратиться къ врачу-спешалисту. При 
общемъ изслЪдованш я констатировалъ очень скверное общее состо- 
яше, необыкновенно бл$дный цвфтъ кожи съ земписто-желтымъ от- 
тЪнкомъ, блЪдность слизистыхъ оболочекъ. Во внутреннихь органахъ 
перем$нъ не оказалось. Что касается носа, то въ правой его половин, 
мало проходимой для воздуха, была обнаружена опухоль величиною 
въ грецкій орфхъ, мягкой консистенщи, богатая сосудами, темнокрас- 
наго цвЪта, дающая при зондировани обильное кровотечіе. Опу- 
холь эта беретъ начало въ верхней части перегородки носа на вы- 
сотБ средней раковины; она прикрфплена къ перегородкЪ широкимъ 
основан!емъ. 

Я поедложилъ больному операщю, на которую онъ охотно со- 
гласился. УбЪдившись путемъ разспросовъ въ отсутстви гемофилии, я 
приступилъ къ удаленію опухоли, ръшивъ примфнить для этой цЪли 
гальванокаустическую пеглю и то съ осторожностью, въ виду возмож- 
ности кровотеченя. Какъ я уже предварительно убЪдился, малЪйшее 
прикосновеніе (resp. какаинизація) ватою вызывало значительное кро- 
вотеченіе, поэтому я для операщи примфнилъ пульверизацио 15°], ко- 
каина. Наложивъ гальванокаустическую петлю, я осторожно, медленное, 
не сильно и съ перерывами накаливалъ ее, и мнЪ удалось, такимъ 
образомъ, почти безъ кровотеченя удалить кусокь величиною въ 
малый гръцки орЪхъ, составлявшій лишь большую часть опухоли, но 
не всю. Остальную часть, нфсколько меньшую, я такимъ же образомъ 
удалилъ, спустя нЪсколько дней. 

ПослЪоперативное течене оба раза превосходное. 

При повторномъ тщательномъ изслвдовани полости носа, оказа- 
лось, что MBCTOMb прикрЪпленя опухоли служила верхняя хрящевая 
часть носовой перегородки, на границ съ костной. Для большей вЪр- 
ности, для избЪжашя рецидива, я это мЪсто тщательно прижегъ 
плоскимъ прижигателемъ. По удалензи опухоли, перегородка носа ока- 
залась значительно искривленной (deviatio septi angularis sin). Съ правой 
стороны, въ области средняго носового хода, при тщательномъ изел%- 
дованіи зондомъ, MHS удалось обнаружить маленькій слизиетый по- 
липчикъ. Такъ какъ больному необходимо было ybxatTb, и кром% того, 
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онъ былъ үтомленъ предыдущими операціями, то я отказался отъ 
үдаленія, этого полипчика "BMD боле, что онъ не могъ вызвать ни- 
какихъ разстройствъ. 
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‘fA прописалъ больному резорциповую мазь и носовой душъ и 
предложили, ему извфстить меня письменно о результатахъ лъчения, 
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что имь черезъ нБсколько мфсяцевь и было исполнено. По свёдЪ- 
ніямъ, полученнымъ отъ больного, его общее состояніе значительно 
үлүчшилось; закладываніе носа прекратилось, и кровотеченя исчезли. А 
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Рис. Хе 2. 
Уже ча основани макроскопическаго изслЪдованія, я предполагалъ 


какое то необычайное анатомическое строене опухоли, поэтому я про- 
силъ тов. Miklaszewsk’aro произвести микроскопическое изслфдоваше, 
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за которое приношу ему сердечную благодарность. Привожу здъсь до- 
словно результаті. его изслБдованій: 

„Новообразованіе. присланное д-ромъ Сендзякомъ для изслЪдо- 
ваніл, представлялось въ видЪ двухъ кусковъ. которые на paspb3b 
поражали шоколадной своей окраской. Уже простым, глазомъ можно 
было на разрБзъ различить множество мелкихъ точекъ шоколаднаго 
цвЪта, придававшихъ всей ткани особый хпрактерт. Уже съ самаго 
начала я сдБлалъ предположеніе, что имъю дфло съ опухолью, очень 
богатой сосудами. Обработавъ опухоль параффиномъ, уже на пер- 
выхъ разрфзахъ, окрашенныхъ гематоксилиномъ и зозиномъ или жид- 
костью «Erlich-Blondi, я убЪдился въ правильности своего предполо- 
женя: большая часть микроскопическаго препарата состояла исклю- 
чительно изъ сосудовъ. сильно наполненныхъ кровью. Сосуды соеди- 
нялись между собой, образуя самыя разнообразныя фигуры, имфвиия 


лишь то общее между собою, что очень тонкая стфнка сосуда почти 
вездЪ имла одинаковое строеше. Въ общемь, несмотря на все это 
богатство сосудовъ, на лрепарат$ виденъ былъ, какъ бы одинъ большой 
сосудъ, раздБленный большими перегородками на множество мелкихъ 
сосудовъ, строене это очень напоминало остовъ губки. Каждая пере- 
городка состояла изь волнистой соединительной ткани сь болъшимъ 
количествомъ веретенообразныхъ клЪтокъ. [Мромф веретенообразныхъ 
лдеръ, бросалось въ глаза значительное количество круглыхъ ядеръ. 
МЪстами эти ядра были разбросаны одиночно, въ другихъ мЪстахъ 
они выступали въ большемъ количествЪ на периферии сосудовъ или же 
соединялись въ большія массы, образуя большую часть ткани. Въ 
самои ткани опухоли сосудовъ было меньше, контуры их, были ипра- 
вильнфе и просвЪтъ больше. Такое строене наблюдалось въ задней 
части опухоли. Соединительная ткань, составлявшая здЪсь стБнку со- 
судовъ была гораздо обильпфе и содержала ббльшее количество ядеръ 
всякаго рода. Итакъ, мы ветрфтили здБсь длинныя, веретенообразныя, 
хорошо окрашивающіяся ядра, веретенообразныя ядра. слабо окраши- 
вающіяся ядра, звъздообразнын ядра, круглыя, овальныя и т. п. Во- 
обще, число ихъ было значителън е. “TBM въ обыкновенной соели- 
нительной ткани. 

Въ нЪкоторняъ мЪстахъ соединительной ткани встрЪчали большая 
екопленія ихъ. Эти то мЪста съ весьма разнообразными ядрами и но- 
сятъ злокачествеиный характер. (саркомы). Что касается частей пре- 
парата, расположенныхъ на периферіи, то среди большихъ скоплений 
клЪтокъ съ круглыми, интенсивно окрашивающимися ядрами трудно 
догадаться. что мы здесь имфемъ дЪло съ остатками слизистсй 060- 
лочки. На основани вышеизложеннаго, а также прилагаемыхь ри- 
сунковъ (рис. Ги Ш), легко придти къ выводу, что имБемь д%ло съ 
новообразованіемъ соединительно-тканнаго типа, злокачественнымъ по 
своему характеру и богатымъ сосулами (angioma sarcomatodes сауег- 
nosum). Въ виду того, что подобныя новообразовашя на перегородкЪ 
носа встръчаются р$дко, мы обратились къ декану Бродовскому, ко- 
торый посл тщательнаго изелБдованія препаратовъ подтвердилъ сво: 
пиъ авторитетнымъ мнЪн!емъ нашъ діагнозъ“ 
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Объяснене рисунковъ. 
Рис. | изъ передней части опухоли: 


1. Сосуды, наполненные кровью (черния точки--ядра бл. тЪл.). 

2. СтБнки и перегородки (trabecula) сосудовъ. 

3. Разрушенныя железы слизистой оболочки, инфильтрированньтя 
б$лыми шариками. 

4. Разрушенная слизистая оболочка (красные и бфлые кро: 
вяные шарики разрушены). 


Рис. Il изъ задней части опухоли: 


1. Сосуды. 
>. Скопленія бфлыхъ тБлецъ въ CTBHKB сосудовъ. 
3. Саркоматозная ткань. 


Случай 11. Fibro sarcoma носа съ необычнымъ течешемъ. 

Г., ученикъ гимнази 14 лЪтъ, обратился ко мнъ 16 марта 1898 г. 
съ жалобами на обильныя HOCOBLIH кровотечения съ л$вои стороны, 
на невозможность дышать черезъ лфвую половину носа, на понижене 
слуха съ лБвой стороны и сухость въ горлЬ. Бол®знь продолжается 
уже 5 лЪтъ; всЪ врачи, какъ ларингологи, такъ и хирурги у насъ и 
за границей совЪтовали операцію снаружи съ вскрытемъ полости носа 
и, вЪроятно, резекшей верхней челюсти, такъ какъ, судя по разска- 
замъ матери больного, предполагали поражене Гайморовой пазухи, на 
что указывали нЪкоторые, наблюдавииеся у больного, симптомы (гное- 
теченле съ лБвой стороны носа, боли и опухоль въ области лЪвой 
щеки). Но мать не соглашалась на подобнаго рода лфчеше, болЪзнь 
была предоставлена своему собственному теченію. 

Такъ прошло нЪсколько лЪтъ: общее состояне больного за это 
время сильно ухудшилось; носовыя кровотечения все учащались; вздутіе 
лфвой половины носа увеличивалось; появились полная непроходи- 
мость этой половины носа и боли вт надглазничной обласги и въ 
лЪвой щек; но гноетечеше изъ носа совершенно прекратилось. Больной 
и окружаюпшне его замфтили, что опухоль растетъ въ направленіи 
передняго посового отверстія такъ, что ее можно было легко прощу- 
пать кончикомъ пальца. Въ этотъ перюдъ времени мн пришлось 
видЪть больного: послъЪдній слабаго тфлосложения; общее питане сквер- 
ное; покровы ThA поражаютъ своей бл'Бдностью. ЛЪвая половина носа 
вздута, вслфдетве чего получилось обезображиване носа; полная не- 
проходимость лфвой стороны носа для воздуха. 

Уже простымъ глазомъ замфтна опухоль лфвой стороны носа, 
выполняющая весь просвъть полости. При изслЪдовани зеркаломъ 
опухоль величиною въ гръцки орЪхь представляется богатой сосу- 
дами, мягкой и имфюций видъ сала; при малБйшемъ прикосновении 
зондомъ она кровоточитъ, въ виду чего не удалось установить м%сто 
ея прикрЪиленія. Съ правой стороны, кромъ разлитого катарра, ни- 
какихъ измфнешй не замфчается. Задняя риноскопія пе удается; 
видны лишь слизистыя массы. Отъ изелфдованшя пальцемъ я отка- 
залси въ виду ужаснаго кровотеченія, вызваннаго такого рода изел%- 
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дованіемъ, произведеннымъ однимъ хирургомъ. Въ остальныхъ орга- 
нахъ (гортань, легкія, сердце и т. д.) особенныхъ измфненй KOHCTA- 
тировать не удалось. Въ лБвомъ ухЪ сильная втянутость барабанной 
перепонки (хровическй катарръ Евстахіевой трубы). ПросвЪчиване 
лфвой Гайморовой полости обнаружило, сравнительно сз, правой сто 
роной, незначительную разницу (легкое затемнЪніе, въ особенности, 
въ области нижняго вЪка). 

Уже одно клиническое изслЪдоваше (анамнезъ, внфшн BAAD 
опухоли) не оставляло никакихь сомн®нїй, что имфемъ дфло не съ 
обычнымъ, доброкачественнымъ новообразованіемъ носа, но, BEPOATHO, 
съ саркомой. Въ виду того, что опухоль находилась такъ близко отъ 
входа въ носъ, казалось, что мнЪ безъ затрудненій удастся наложить 
петлю и цЪликомъ удалить опухоль. Я опасался лишь кровотеченія, 
доказательства возможности котораго у меня уже имЪБлись, во время 
зондирования. Я поэтому рБшилъ примф$Нить гальванокаустическую 
петлю и произвести операщшю, имя въ качеств ассистента, хирурга. 
Отъ примбнешя хлороформа, вопреки желаню матери, я отказался 
изъ опасенія, чтобы стекающан въ легкія кровь не вызвала задушенія. 
Посл перваго же наложенія петли, я убЪдился, что дЪло вовсе не 
такъ просто: повидимому, опухоль была прикрЪплена широкимъ осно- 
ваніемъ, такъ какъ петля неоднократно соскальзывала, не отр%завъ 
бол$е или менЂе значительнаго куска; между тБмъ, наступило сильное 
кровотеченіе, вслЪдстве чего дальнфишее производство операции стало 
невозможнымъ. Лишь на слфдующий день, посл наложенія петли 
сверху, а не снутри, какъ раньше, мнЪ удалось выр'Бзать значительную 
часть опухоли (приблизительно величиной въ лфеной ор®хъ), которую 
немедленно послалъ для изслЪдованя проф. Przewosk’omy. Микроско- 
пическій дагнозъ получился: fibrosarcoma. 

Во время второй операщи кровотечеше получилось очень сильное, 
и, послБ этого, появилась сильная слабссть; эффекта же отъ опе- 
раши не получилось никакого, такъ какъ больной. по прежнему, не 
могъ дышать носомъ. Спустя недблю послЪ этой операщи, когда рана 
зажила, я приступилъ къ вторичной операціи. Пользуясь т®мъ, что, 
благодаря прежнимъ манипулящямъ въ носу, верхній отрЪзокъ носа 
сталъ свободк Бе, я оттуда ввелъ петлю и, почувствовавъ при загя- 
гиваніи петли, сильное сопротивлеше, рБшилъ на этотъ разъ не пу- 
скать тока, т. е. не отрывать опухоль по частямъ, но удалить всю 
опухоль сразу холоднымъ путемъ. Но это намБрене оказалось очень 
неудачнымъ по своймъ послЪдствіямъ! А, именно, опухоль такъ крЪпко 
была сращена съ сос®дними тканями, что, какъ и раньше, мнЪ удалось 
удалить лишь часть опухоли, хотя довольно значительную. Эта манипу- 
ляція однако вызвала такое ужасное кровотечене, что мнв лишь съ 
трудомъ удалось остановить его. Съ тЪхъ поръ я рфшилъ больше въ 
данномъ случа никогда не примЪнять холодной петли, а удалять 
опухоль по частямъ горячей петлей. 

ПослБ поел$дней манипулящи я на нЪсколько недЪль воздер- 
жался OTL операгивнаго л5чешя, въ виду сильной слабости больного. 
и прописалъ MBCTHO мазь изъ ментолъ-дерматола и внутрь мышьякъ 


эр, Ивлнъ. СендЗяКкЪ. 


За это время, однажды послЪ сильнаго насморка больной замфтилъ, 
что опухоль опустилась такъ низко, что можно было захватить ее 
пальцами. Это констатировали родственники больного и немедленно 
известили меня объ этомъ. К. сожалБнію, странное явлене это про- 
должалось очень недолго и больше не повторялось. 

Спустя нЪсколько недфль, когда состояніе больного улучшилось, 
и рана посл операщши совершенно зажила, я опять приступилъ къ 
вырзыванію .опухоли. Нлученный предыдущими опытами я убфдился, 
что наибольшую трудность составляетъ накладыване петли, во время 
котораго опухоль отодвигается кзади; поэтому я ръЪшилъ прим$нить 
крючекъ, при помощи котораго вытянулъь опухоль кнаружи и потомъ 
мнЪ легче удалось наложить горячую петлю и вынуть довольно большой 
кусокъ, что на зтоть разъ не сопровождалось никакимъ кровотече- 
ніемъ. Что меня поразило, такъ это выд$леше довольно зпачительчаго 
количества съвороточной жидкости. Считаю лишним прибавлять, что, 
какъ во BCBXb предыдущихъ случаяхъ, такъ и послБдиюю операцію 
я сдфлалъ подъ кокаином", (200, растворъ в большихъ количе- 
ствахъ), который больной переносилъ удивительно хорошо, хотя всЪ 
манипуляции каждый разь причиняли ему сильную боль. 

Спустя нЪсколько дней, больной вм'БстБЬ съ родственниками, 
явился ко мнф и съ радостью заявилъ, что дышеть HOCOMb такъ, 
какъ уже 5 лБтъ не дышалъ, и что послЪ послЪднеи операцш еще въ 
течеше нЬкотораго времени видЪлнлась изъ носа сывороточная жидкость, 
очень фдкая, вызывавшая красноту и бол Ъзненность входа въ ност. 

ДЪйствительно, при изслЪдоваши, я нашелъ, прежде всего, зиа- 
чительную проходимость л®вой половины носа; вздупе этой половины 
носа было значительно меньше; кром того, была eczema introitus Nasi. 

При изелБдованіи зеркаломъ, я констатировалъ огсутстве опу- 
холи, BMBCTO которой видна была, какъ бы утолщенная, мясистая 
пленка, выполняющая нижней носовой ходъ: она легко приподнимается 
зондомъ, не кровоточитъ и прикрЪпляется шарокимъ основаніемъ въ 
области средняго носового хода. Вообще, Gombe подробное изслЪдо- 
вавіе зондомъ было затруднено, въ виду сильной бол Ъзненности, не усгу- 
павшей кокаинизащи, а также, вслЪдстве сильной нервности больного. 

У меня было намреніе вышеозначенную пленку (собственно 
остатки опухоли) удалить горячей петлей, что, вБроятно, не пред- 
ставляло бы большихъь трудностей. Однако, вл, виду сильной слабости 
больного, нервности его и очень болфзненной экземы, прямо не да- 
вавшей возможности ввести петлю въ чосъ, я отказался отъ своего нам - 
ренія и отложилъ окончаніе операши; тЪмъ боле, что мать и родня 
больного были настолько довольны результатами предпринятаго до 
сихъ поръ лЪченія, что сами просили дальиБйшее производство опе- 
ращи отложить. 

Я поэтому предписалъ больному дальнЪйшее употреблене мышьяка 
нутрь, усиленное питаше и пребыване въ Друскеникахъ; мЪстно я 
прописалъ ему резорциновую мазь, носовые души (изъ aluminium 
acetico-tartaricum) и, наконецъ, я велБлъ ему показаться черезъ иВ- 
сколько мЪсяцевъ. 
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Съ т$хл, поръ я получалъ отъ больного частыя извЪстін, каждый 
разъ все благопрятифе: мЪстпъл явления, т. е. дыхане черезъ пост, 
не оставляли желать ничего лучшаго; также общее состояне все 
улучшалось: больной возмужалъ. отлично занимается (раньше на зтотъ 
счетъ были больпия затрудненя-—архгозех1а nasalis). 

Въ виду этого родители считали пенужнымъ дальн%йшее лЪ- 
чете носа, будучи чрезвычайно довольны теперешнимъ состоятемъ и 
чрезвычайно благодарны мнЪ. ПослЕднее изв}; се было получено мною 
отъ больного вл, 1912 г., т. е. спустя 14 л®тъ. Состояние было во 
вс$хь отношеняхъ удовлетворительное. 

Симптомы злокачествениъхъ опухолей полости носа про- 
являются прежде всего въ болБе или менфе ясно выраженномъ 
закладываніп носа, что. прежде всего зависитъ отъ характера 
новообразованія и локализацім его. Птакъ, саркомы, обыкновенно 
представляюшяся въ видЪ опухоли съ наклонностью разростаться 
кзади, по направленію къ носо-глоточной полости, дЪлаютъ со- 
отвђтетвующую половину носа, болЂе непроходимой, чЪмъ раки, 
обнаруживающіе наклонность къ распаду. Кромћ того, злокаче- 
ственные опухоли носа, въ особенности саркомы, въ противопо- 
ложность доброкачественнымъ (полипамь), иногда вызываютт зна- 
чительное вздутіе носа, имБющее поелЪдствіемъ обезображиваніе 
Формы его; это обезображиваше, BMBcTS съ перемЪщеніемъ глаз- 
ного яблока ((rbrich, а также 2 моихъ случая), даетъ въ резуль- 
тат т. наз. „лягушечье лицо“ („Поотасе deformity“ англрискихъ 
авторовъ); таковы случаи Huetlin’a, Dreyfuss’a и др. 

Посл дствемъ непроходимости полости носа является посо- 
вой оттБнокъ р®чи (rhinolalia clausa); потеря обонянія (апоѕтіа) 
замЪчается въ случаяхъ распространенія новообразовашя па 060- 
нятельную область носа (въ области средней раковины}. При 
апоіохатсот”Ь носовой перегородки преобладающимъ признакомъ 
является кровотеченіе, которое иногда принимаетъ очень опасные 
угрожаюпце жизни размЂры, какъ это имБло MBCTO въ одномт 
изъ выше описанныхъ мною случаевъ fibrosarcomatis nasi у 14-ти 
лБтняго ученика. При ракахъ, вслЪдетв1е ихъ наклонности къ 
распаду. преобладающимъ симптомомъ являются гнойчыя выдф- 
лешя съ такимъ противнымъ запахомъ, что больной становится 
некыносимымъ для окружающихъ. Иногда, BMBCTB съ гноемъ, 
выдфляются частички опухоли, иногда даже болЪе значительныя, 
какъ это имБло мЪсто въ случаЪ Асет! 1) у 20-ти лБтней двушки, 
страдавщеи зндотеломой носа. 


н 


МЕИ: ратуе мтвот ТШЕК 
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КромЕ внъшниго обезображиванія носа разращен!е злокаче- 
ственной опухоли, въ особенности рака, можетъ происходить на 
счетъ сосъднихъ тканей, костей боковыхъ пазухъ, по паправленію 
кверху, кпереди, по направленио къ носовымъ костямъ, глазной 
впадинЪ, лобной пазух. зади разращен1е происходить по на- 
правленію клиновиднихъ пазухъ; наконецъ, съ боковъ, по на- 
правлению къ Гаиморовой полости. Krbrich описалъ случай зло- 
качественной опухоли носа, распространившейся Ha BC носовыя 
пазухи. | 

Въ такихъ случаяхъ могутъ обнаруживаться и вторичные 
симптомы, въ зависимости отъ воспален1я мозговыхъ оболочекъ и 
мозгового абсцесса, что чаще всего бываетъ въ случаяхъ рака, 
носа, разрушающаго основаше черепа. При поражени носовыхъ 
костей и лобной пазухи, мозговыя явлешя (боли, головокружение, 
рвота, выпячиваніе глазныхъ яблокъ) наступаютъ обыкновенно мед- 
леннЪе. При поражеши же клиновидной пазухи, симптомы развива- 
ются скорЪе; въ посл днемъ случа преобладають симптомы со сто- 
роны мозговыхъ нервовъ, въ особенности, nn.optici и abducentis; за- 
тъмъ поражаются пп. oculomotorius, trochlearis и trigemini (006 
верхнія вЪтки). Особенно часто бываетъ въ гакихъ случаяхъ атац 
rosis (23 случая Behrine’a и Wicherkiewicz’a и одинъ изъ моихъ 
случаевъ carcinomatis sinus sphenoidalis). Въ случаяхъ пораженія 
Гайморовой полости, сравнительно часто появляется пагноеніе 
этой пазухи, иногда маскпрующее основное страданіе и вызы- 
вающее затрудненія при постановкЪ діагноза (Kiimmel); но эти 
затруднения исчезаютъ съ момента, когда пачинается разрушеніе 
одной изъ стънокъ полости, а именно: передней (fossa canina), 
дна (стБнка полости рта) пли боковой (носовая). Въ одномъ изъ 
вышеописанныхъ мной случаевъ саркомы носа у 14-ти лЪтняго 
ученика, вторичное нагноеше Гайморовой полости исчезло „зроп- 
taneo modo“ послЪ операцш опухоли носа. Шейныя железы въ 
случаяхъ злокачественныхъ новообразова носа, въ особенности 
при ракЪ, бываютъ обыкновенно боле или менфе увеличены; 
метастазы въ другіе органы ветрЪчаются рЪдко, Braislain наб.но- 
далъ метастазы въ лимфатическихъ железахьь. 

Распознаванте злокачественныхъ опухолей носа не 
всегда бываетъ легко; въ особенности, трудно ихъ отличить отъ 
фибромъ, т. наз. кровоточащихъ полиповъ перегородки носа. Въ 
гакихъ случаяхъ даже микроскопическое изслвдоване можетъ 
не давать рЪшающихъ резулътатовъ, такъ какъ по сосЪдству съ 
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злокачественными новообразованями могутъ, вел®дствїе- продол- 
жительнаго раздраженія, образоваться полипозныя разраценія. 
Иногда бываютъ одновременно настояще полипы носа, (Minkiewicz, 
одинъ изъ моихъ случаевъ). 

За злокачественный характеръ опухоли носа говорятъ: вздутіе 
и обезображиване носа, exophtalmus, дурной запахъ, въ особен- 
ности, характерный для раковъ и отличающися, по характеру 
своему, отъ дурного запаха при нагиоени боковыхъ пазухъ или 
при озенЪ; дал е, наблюдаютея головиня боли, epistaxis болЪе 
или мепЂе обильный, рецидивы опухоли послЪ носовой операщи; 
наконецъ, характерно кахектическое общее состояніе, пораженіе 
железъ. 

Иногда бываетъ трудно отличить злокачественныя новообра- 
зованія, въ особенности саркому, отъ пораженш сифилитическаго 
и туберкулезнаго характера, въ особенности, если зти поражешя 
представляются, въ видЪ опухолей (Кий пет) *); тБмъ боле, что 
излюблепнымъ мЪстомъ туберкулемы, подобно злокачественнъмъ 
опухолямъ, являетея передній отр®зокъ носовой перегородки, 
1одистый калій, ртуть, изслЪдоване на туберкулезныя бациллы 
не всегда даютъ въ этомъ отношени вЪрння указашя для діа- 
гноза. Высший критерш, т. е. микроскопическое изсзБдоване тоже 
не всегда убълительно; такъ, напр. syphiloma даетъ картину, очень 
похожую на картину саркомы. Съ другой стороны, пе всегда 
удается отличить подъ микроскопомъ отдфльные виды злокаче- 
ственныхъ новообразований, напр., саркому отъ эндотелюмы. 

Наконецъ, хотя и рЪдко, источникомъ діагностическихъ 
ошибокъ могутъ быть инороднъя тБла въ носу, въ особенности, 
т. наз, ринолиты, окруженные зернистой массой (случай Киа, 
приведенный Kuemmel’ems). - 


Предсказан!е при злокачественньхъ опухоляхъ носа 
большей частью неблагопріятно. Въ особенности, это относится 
къ ракамъ болБе поздняго періода, когда опухоль уже пред- 
ставляетъ собой casus inoperabilis. 

Въ начал еще можно разсчитивать на искорененіе опухоли 
или путемъ операцін внутри носа, или же путемъ операщи сна- 
ружи. Въ такихъ случаяхъ предеказане зависитъ отъ локали- 
заціи возраста, общаго состоянія больного, наконецъ, отъ харак- 
тера опухоли. Вообще, саркомы съ локализацей на перегородкЪ 


*) Archiv. f. Laryng. u Rhinolog. +. УП. 1598, р. 272. 
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носа, въ ‘особенности, видоизмЪненіе ихь, известное подъ назва- 
немъ fibro-sarcomata, даютъ въ молодомъ возрастЪ, при хорошемъ 
общемъ состояніи гораздо лучшій прогнозъ, чъмъ раки, распро- 
страняющіеся на боковыя пазухи носа, хотя рецидивы болЪзни 
по большей части неизбъжны въ тъхъ и другихъ случаяхъ. 

Объ зтомъ свидЪтельствуютъ случаи Onodi, W ygodzinsk’aro, 
Katzenstein’a, Weir’a, Mermet, Sallis Cohen’a, Jeanselme. Но все-таки 
Knight въ случаБ удаленія саркомы путемъ внутриносовой опе- 
раци не видБлъ рецидива въ течене 13 лЪть. Въ моемъ случаБ 
fibrosarcomatis у 14-ти лЪтняго ученика 14 лБтъ послЪ зндона- 
зальной операщи нЪтъ рецидива. ПоелЪ внутриносовыхъ опе- 
рацій извЪетны случаи прочнаго излЪченя даже при мелано- 
сарком%, т. е. въ случаяхъ самыхъ неблагопріятныхъ въ смысл% 
прогноза. (Lincoln, Michael, Heymann). 

„Теченте злокачественныхъ опухолей, конечно, можетъ быть 
только одно, а именно, радикальное, что достигается лишь опе- 
ративнымъ путемъ. Еще примЪнялись другіе способы леченія, 
какъ то: внутреннія средства, будто бы специфичестя (Condu- 
rango, Chelidonium majus) при ракЪ, вирыскиванія различныхъ 
средствъ (адреналипа—-Кһойеѕ, формалина (Thompson) при сар- 
комахъ носа, токсина, Coley’a (мышьяка). Ho ве эти средства не 
могутъ приниматься во внимаше при раціональномъ лЪчени рака. 
Единственно, что можно попробовать, такъ это послЪ оператив- 
наго лЪченія злокачественных опухолей носа или въ случаяхъ, 
не подходящихъ для оперативнаго леченія, внутреннее прим%- 
неніе мышьяка; оно можетъ принести иЪкоторую пользу (Lub- 
linski, Leuden, въ одномъ изъ моихъ случаевъ). 

Въ нЪкоторьхъ случаяхъ не поддающихея хирургическому 
вмъшательству, можно боле или менБе усп$шно попробовать 
злектролизъ (Pluder, Bluch), лучи Roentgen’a (Marschik и Zollscher), 
наконецъ, ради (Freucenthal, Able). 

Въ неболъшомъ, сравнительно, количествъ случаевъ пока- 
зано внутриносовое удалене злокачественпаго новообразованія, 
въ особенности саркомы, для чего лучше всего пригодна галь- 
ванокаустическая петля, примЂняемая, во избЪжаніе болБе или 
менБе угрожающаго кровотечешя, что можетъ легко случиться 
вслЪдств!е обилія сосудами, которымъ отличаются эти опухоли. 

Очень поучителенъ въ зтомъ отношеніи неоднократно уже 
упоминавшійся мною случай fibro-sarcomatis у 14-ти лЪтняго маль- 
чика. Большею частью, съ цфлью радикальнаго излЪчен1я (хотя 
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и въ этихь случаяхъ возможны рецидивы) примЪняются опера- 
тивные пріемы снаружи, а пменно: разрфзъ носа въ серединЪ 
или сбоку (методъ Moure’a) даже съ резекщей сосЗднихъ костей 
(верхней челюсти по методу Denker’a). 

Впрочемъ. описане этихъ методовъ не входитъ въ задачи 
цастоящеи работы. Для ознакомлешя съ этими методами отсълаю 
читателей къ спеціальнымъ руководствамъ по хирурги, напр. 
КуЧуетет а, ' 
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